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THORACIQUE ET ABDOMINO-PELVIEN 



INDICATION : 

Bilan d'une alteration de l'£tat general 

TECHNIQUE : 

Coupes sans et avec injection de produit de contraste (iomiron 300) 

RESULTATS : 

1- Au niveau du thorax : 

Les diff&entes coupes realisees ne montrent pas de lesion notable au niveau du 
parenchyme pulmonaire ou du mediastin. 

Presence d'un petit epanchement pleural liquidien bilateral a predominance droite mais 

de faible abondance. 

2- Au niveau abdomino-peMen : 

L'examen realise" met en evidence la presence d'un epaississement parietal 
antropylorique et duodenal avec aspect de pseudo-decollement de la muqueuse qui est rehaussee apres 
injection. Ces aspects sont plus en faveur de lesions infectieuses ou inflammatoires que tumoral. 

On retrouve egalement un aspect inflarnmatoire ou infectieux plus ou mo ins diflus de 
la muqueuse colique jusqu'au niveau de la region rectale. 

II s'y associe une petite collection liquidienne sus hepatique au niveau du dome. 

Au niveau de la region rectosigmoi'dienne, l'examen realise met en evidence une petite 
formation polypoide parietale anterieure. 

Lithiase vesiculate sans signe de complication. 

Multiples kyste du rein gauche. 

Absence d'anomalie focale au niveau des parenchymes hepatique, splenique, 

pancreatique ou renaux. 

Absence d'adenomegalies abdominales ou r&roperitoneales. 
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3- Ail niveau cerebral : 

Absence d'anomalie de density ou de processus occupant visible. 
Absence de collection extracerebral. 

Petit hydrome fronto-parietal gauche en regard d'un volet chirurgical en rapport avec 

les antecedents. 

Presence de signes d'involution. 



CONCLUSION ; 

Aspects de pancolite associee a des lesions inflammatoires de la filiere antroylorique et 

duodenale . 

Image polypoYde de la jonctio recto-sigmoi'dienne. 
Lithiase vesiculate. 

Epancfaements pleuraux de faible abondanee. 
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INDICATION : 



IRM CRANIO-ENCEPHALIQUE 



Bilan d'une alteration de l'&at general 



TECHNIQUE : 



Examen limits du fait des conditions et des mouvements du patient 

Coupes axiales en differentes ponderations sans injection de produit de contraste. 



RESULTATS : 

Les differentes coupes et sequences realisees ne mettent pas en Evidence d'anomalie de 
signal ou de processus occupant intracerebral que ce soit en region sus ou sous tentorielle. 

On note 1' existence d'une atrophic avec elargissement des sillons corticaux notamment 
en region temporale avec augmentation de volume des comes ventriculaires temporales. 

Les structures m^dianes sont en place. 

La charniere cervico-occipitale est normale. 

CONCLUSION : 

IRM cranio-encephalique sans anomalie notable en dehors de signes d'atrophie. 
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SCANNER CRANIQ-ENCEPHALIQUE 



INDICATION 

Anisocorie, troubles de la vigilance dans le cadre d'une CI VD d'origine non detenninee. 
TECHNIQUE 

Coupes axiales transverses de 2,5 mm et 5,0 mm en PNO et en contraste spontane de la base du crane au 
vertex. 

RESULT AT 

Artefacts de mouvements, patient agite, dif&cilement maitrisable. 
Temoignages de chirurgie. 

Absence d'anomalie de densite spontan£ment visible dans le tissu cerebral en supra- comme en infra- 
tentoriel, integrity des espaces sous-arachno'idiens, les structures medianes sont normalement en place, 
elargissement diffus et harmonieux non specifique compte tenu de l'flge du patient des sillons corticaux et 
des cavites cistemo-ventriculaires. 

AU TOTAL 

Examen cranio-encephalique sans anomalic notable, aspect superposable au bilan initial. 
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COMPTE-RENDU D' EXAM EN ELECTROENCEPHALOGRAPHIQUE 



DATE: 03/11/2004 


EXAM EN N° 


041073 




NOM LOUVET 

Date de naissance 1 3/05/1 932 


Prenom 

Laterality 


ETIENNE 


Examen demande par HfcMATOLOGIE 



Histoire actuelle - Antecedents 

Troubles de la vigilance dans le cadre d'une CIVD d'origine indeterminee. 



Analyse du trac6 



Conclusion 



Quelques mouvements oculaires dans les derivations anterieures mais peu 
d'artefacts en general. Le trace est bien lisible. 

Le trace est lent et mal organise, quasiment areactif aux stimuli usuels: bruit, 
douleur. Sur un fond relativement monotone d'elements delta et theta 
generalises, on observe des bouffees plus lentes amples et parfois acerees 
mais sans organisation periodique ou pseudo periodique. Pas de signe de 
focalisation. 

La stimulation lumineuse intermittente n'a pas d'action sur I'electrogenese. 



Trace lent areactif dans un cadre de troubles de ia vigilance; trace aspecifique 
mais il faudra surveiller I'apparition d'elements plus specifiques, en particulier 
complexes periodiques. 



a 

Oi 

si 


2 

5 


03 
0J 
Tl 
03 


8 


13 
■(=■ 

& 
TJ 
*■ 


o 

01 

O 


n 

*- 
m 

Tl 

4*. 


O - 
i>I 

o 

N 


TJ 
hJ 

Q> 
N 


o 

N 

o 

N" 


o 

A 

O 
—i 


TJ 

I 

& 
TJ 
£i> 


o 

ii 
O 


Tl 
W 

0) 
Ti 
W 


H 

d> 


-t 

CO 

1 


S3- < 




<_ 










-% 

/ 


7-- j — 


_3 


■ -■ 


t — 

















> 




.3 






i 


A 








s* 
S 
1 


^^j 




< 


,> 




%■ 


> 








> 

S 


< 


'.5* 






■V. 








< 






■- 


> 






r 


v 

> 












r 


4- 


> 












> 








> 













s 


"J" 

~? 








> 








-s. 

( 




t 
? 




% 






-f 












> 




■4- 


i 




> 




i 1 




*\ 


■% 


4- 


> 




-X- 


> 
< 


f 
i 


— 








■ 


\ 


> 






s. 






> 

V 






<- 


< 


•> 










V 




;> 






<T 






,,F 




:;: 

r 


~f — 




< 


> 


=^ 
? 




s 




;f 


i 




> 






"| 


> 














| 


\ 

s 


■ i 


i- 


( 




s 


f 


\ 




X 


X 




5- 






> 




t 


\ 

'i 






/ 


--- =a — ^ 




-r 




i 




t 



o 
c 
< 
m 

H 

g 

m 
z 

2 

m 




